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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎدران ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 ﻛﻪ ﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻣﺒﺘ( زن 02و  ﻣﺮد 02) ﺑﻴﻤﺎر 04در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻛﺎرروش
ﺑﻪ  ﺳﻴﻨﺎي ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ 8831ﻫﺎي اردﻳﺒﻬﺸﺖ و ﺧﺮداد ﺑﻴﻦ ﻣﺎه
ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ري ﻣﺎدﻣﻴﺰان ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه .ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ وﻳﮋﮔﻲﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و  ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻫﺎ ازﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺟﻬﺖ. ﻧﺪﻣﻘﻴﺎس ﻧﺌﻮ ﺗﻮﺳﻂ وي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه 
  .ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻫﺎيو آزﻣﻮن SSPS
ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ  ﻧﮋﻧﺪيوﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ روان :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎ ﻣﺆﻟﻔـﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻧﻌﻄﺎف. (P=0/240)ﺷﺖ دا دارﻲﻣﻌﻨ
 اﻧﺘﻈـﺎر /، ﺗﺤﻤـﻞ  (P=0/100) ، ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري (P=0/100) ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
و ﻫﻴﺠ ــﺎن اﺑﺮازﺷ ــﺪه ﻛ ــﻞ ( P=0/220)ﮔ ــﺮي ﻣﺰاﺣﻤ ــﺖ ﻳ ــﺎ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ  ، (P=0/100)
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ دﻟﭙﺬﻳﺮﺑﻮدن ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﻣﺆﻟﻔـﻪ وﻳﮋﮔﻲ . ﺑﻮد دارﻲﻣﻌﻨ ﺎطدر ارﺗﺒ (P=0/100)
ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﻲ  ( P=0/740)ﮔـﺮي ، ﻣﺰاﺣﻤـﺖ ﻳـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (P=0/100) ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
 و ﻫﻴﺠـﺎن اﺑﺮازﺷـﺪه ﻛـﻞ  (P=0/100) اﻧﺘﻈـﺎر / ، ﺗﺤﻤـﻞ (P=0/100) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﭘـﺬﻳﺮي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. ﺷﺖدا دارﻲﻣﻌﻨراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ  (P=0/100)
اﻧﺘﻈـﺎر و ﻫﻴﺠـﺎن / ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
  .(P=0/100) ﺷﺖدا دار ﻲاﺑﺮازﺷﺪه ﻛﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ
ﺑـﻪ  ران ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑـﺮاز ﺷـﺪه ﻣـﺎد  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ نﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﻧﺎوﻳﮋﮔﻲ
  
 ، ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺑﺮازﺷﺪه ﻧﻲ، ﻫﻴﺠﺎناﺳﻜﻴﺰوﻓﺮ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
  
 
  
 
 
 
 
 
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
ﮔﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻫـﻴﭻ در اﻧﺠـﺎم  . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎناﻧﺠﺎم ﺷﺪه و آزاد ﺑﻴﺮﺟﻨﺪداﻧﺸﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺎﻟﻲ از ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣ
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Original Article 
 
On the relationship between personality traits and level of expressed emotion in 
mothers of schizophrenic patients  
 
Abstract 
Introduction: This study was performed to assess the 
relationship between personality traits of mothers of 
schizophrenic patients with their level of expressed emotion 
(EE). 
Materials and Methods: This study was performed on 
schizophrenic patients who were admitted in May and June 2009 
in Ibn-e-Sina Hospital in Mashhad, north-eastern part of Iran. 
Forty patients were selected through available sampling method 
(20 males and 20 females). To evaluating the level of EE of 
mothers, patients were completed expressed emotion level scale, 
while mothers completed a short form of Neuroticism-
Extroversion-Openness Inventory (NEO) assessing their 
personality traits. SPSS software was used to analyze data 
through Pearson correlation and stepwise regression analysis 
tests. 
Results: Neuroticism personality trait had a significant direct 
relationship with negative attitude toward illness (P=0.042). Also 
openness personality trait was significantly related to emotional 
responsiveness (P=0.001), negative attitude toward illness 
(P=0.001), tolerance/expectance (P=0.001), total expressed 
emotion (P=0.001) and intrusiveness/ intervention (P=0.022). 
Agreeableness personality trait has significant positive 
relationship to emotional responsive (P=0.001), negative attitude 
toward illness (P=0.001), tolerance/expectance (P=0.001), total 
expressed emotion (P=0.001) and intrusiveness/intervention 
(P=0.047). At last conscientiousness personality trait was 
positively related to emotional responsive, negative attitude 
toward illness, tolerance/expectance and total expressed emotion 
(P=0.01). 
Conclusion: Level of expressed emotion in mothers of 
schizophrenic patients is related to their personality traits. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﺧﻴﻢ رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺗﻮان اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﻢ ﻣﻨﻔﻲ و ﻳﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﺬﻳﺎن، ﺗﻮﻫﻢ، رﻓﺘﺎر آﺷﻔﺘﻪ، ﻋﻼ وﻳﮋﮔﻲ
  (.1)دارد را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ 
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ اﺧﺘﻼل  ،ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
اﻧﻲ و اواﻳﻞ ﻧﻮﺟﻮ ي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﭘﺎﻳﺎن دورهﺷﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ 
وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻬﻢ آن آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻓﻜﺮ و ادراك  .ﺷﻮدﺟﻮاﻧﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲ
  (.2) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس
در ﻃﻮل  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻣﺮﻳﻜﺎ  يدر اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ . اﺳﺖ درﺻﺪ 1ﻋﻤﺮ ﺣﺪود 
ﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻮده و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋهﺳﺎﻳﻜﻮزﻫﺎ 
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﺷﻴﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ  درﺻﺪ 1 ﺣﺪود
در ﻣﺮد و زن ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﺮدﻫﺎ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري زودﺗﺮ 
 52ﺗﺎ  01 ﺑﻴﻦﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ . اﺳﺖ
ﻛﻠﻲ ﻓﺮﺟﺎم  ﻃﻮرﻪ ﺑ. ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ 53ﺗﺎ  52ﻫﺎ  ﺳﺎﻟﮕﻲ و در زن
  (. 3)ﻣﺮد اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻬﺘﺮ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲزن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺸﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖ  ﺧﻮدي ﺧﻮد  ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻪ ﭼاﮔﺮ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ  2ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آن ﻣﻴﺮ در  و اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ
ﺧﺎﻃﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺿﻌﻴﻒ ﻪ ﻣﻴﺮ زﻳﺎد ﺑ و ﻣﺮگاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺪت اﺳﺖ ﻛﻪ   در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراندﻫﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي  ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻞ و دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  (.2) ﮔﺮدد ﻣﺴﺮي ﻣﻲ
ي از ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻘﻪﻫﻨﻮز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه وﻟﻲ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﻠﻞ  ﻫﺎﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﻲ از اﺧﺘﻼلﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
در ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺗﺰ  -ﻃﺒﻖ ﻣﺪل اﺳﺘﺮس. ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن دارﻧﺪ
 ،و ﻣﺤﻴﻄﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺴﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
زا  ﺗﻨﺶﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺎو ﺗﺤﺖ ﺗاﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﭘﺬﻳﺮي  آﺳﻴﺐ
ﺳﺖ ا ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻤﻜﻦ آﺳﻴﺐ. ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎري اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز 
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪ  ﻫﻢ .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ آن دو ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ، زﻳﺴﺖ
  (. 4)ﻗﻮي ﺑﺮاي ﻋﻠﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ وﺟﻮد دارد 
  
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞ  از ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺧﺖ  اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ، اﻧﺪﺳﺘﻪﺧﺎﺑﺮ
ﻃﻮر ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﭼﻮن ﭼﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎري ﻣﻲ .ﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داردان اﻫﻤﻴﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎﻳﺪ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻨﺶﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎري ﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺮب ا .اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻨﺪ 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺤﺚ ﺷﺪﻳﺪ و ﺟﻮﻳﻲ ﻳﺎ ﺟﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻛﻪ از ﻃﺮف  و ﺗﻨﺸﻲ اﺳﺖ زاﺗﻨﺶﻛﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ دارد 
 ﻣﻬﻢ درﺷﻮد ﻋﻠﺘﻲ  ﺣﺎل ﺑﻬﺒﻮدي وارد ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در
ﺧﺎﻃﺮ اﻧﺘﻘﺎد و ﺗﺮﺣﻢ دﻳﮕﺮان ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ. ﺳﺖا ويﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
و ﻧﮕﺮش  اﻳﻦدر ﻧﺘﻴﺠﻪ . داﻧﺪ در زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي ﭼﻪ ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد و  ﻧﻤﻲ ﺎﻧﻮادهﻣﻨﻔﻲ اﻋﻀﺎي ﺧرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
  (. 5)ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ  ﺳﻼﻣﺘﻲ 
 ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در 0591- 06ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل وي و ﻫﻤﻜﺎران 1ﺑﺮاون
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﺧﻮد ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﻼف  درﻣﺎن و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ي ﭘﺲ از ﻃﻲ دوره
ﻛﻨﻨﺪ،  روزي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺑﺮاون ﻛﻪ در  ي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﻲ ﻣﺠﺪدا ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﻧﺴﻴﻞ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،  واﺣﺪ روان
اﻳﻦ  ي وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮادهﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﻫﺎﻳﻲﺗﺤﻘﻴﻖﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
    ﻫﻴﺠﺎن ي ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻧﻈﺮﻳﻪ  و در هﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ
  (. 6) ﮔﺮدﻳﺪ  ﺷﺪه اﺑﺮاز 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎدي ﻳﺎ ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ و ﻳﺎ  ﺑﻪ ﻧﮕﺮش  ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن و ﺧﻮﻳﺸﺎن  اﻃﻼق ﻣﻲ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﻔﺮط   درﮔﻴﺮي
  (.7) دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري روان
و   3، اﻧﺘﻘﺎد2ﺷﺪه ﺑﻪ ﺧﺼﻮﻣﺖ ﺳﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
واﻟﺪﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﻧﺪاوفﻣﻌﺮ 4درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺮط ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻪ ﻫﺎ ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﻧﺪ زﻳﺮا آن ﻣﻲ
و درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻛﺮدهﺧﺎﻃﺮ اﺧﺘﻼل ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﺮزﻧﺶ 
  (. 8)ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻧﺎن ﻠﻪ ﺌﻣﺴاﻳﻦ  .دارﻧﺪ
اﻧﺘﻘﺎدي و  ﺑﺴﻴﺎرﺑﺎﻻ دارﻧﺪ  يﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
ﻫﺎ راه دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ و آن. ﻛﻨﻨﺪآﻣﻴﺰ رﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﺧﺼﻮﻣﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  داﻧﻨﺪ و اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﻲاز ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري  ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﻓﻜﺮ ﻣﻲآن. ﻛﻨﻨﺪﻛﻤﻚ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ روش 
ﻫﺎ  آن. ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪ آن ﻛﻨﺘﺮل  ﻗﺎدر ﺑﻪﺑﻴﻤﺎر  ﺷﺨﺺدروﻧﻲ ﺑﻮده و 
د ﻳﺎ ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎرش را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ اﻧﺘﻘﺎ ﺗﻨﻬﺎ راﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﻣﻲ
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144  0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                ﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻣﺎدران در ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘ يﻫﺎﻲوﻳﮋﮔي راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺎ واﻛﻨﺶواﻗﻊ  درﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در .داﻧﻨﺪ ﺟﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﻋﻴﺐ
ﻧﮕﺮش اﻧﺘﻘﺎدي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮد 
          ﻫﻴﺠﺎن  ﺷﺪه و يﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن
ﮕﺮاﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎﻃﺮ اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮي ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺮﺧﺎﺷ  ﻪﺑﺎﻻ ﺑ يﺷﺪه اﺑﺮاز
  (.5)دﻫﺪ  اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﭘﺎﻳﻴﻦ  يﺷﺪه از ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
ﻛﺮدن  ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻧﺘﻘﺎد يﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﺎن داراي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده. ﻛﻨﻨﺪاﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻛﺎرﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
     ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر روي اﺧﺘﻼل ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻧﺪارد و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ او 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ آن ﺳﺖا ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻪﺑاﻣﺮ اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪ ﻲ ﻣﻲﻟدﻫﻢ
ﮔﺎﻫﻲ آ ﺑﻪﻣﻨﺠﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﺧﺘﻼل دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﮕﺮان د
ﻫﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮي از  اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده. ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻧﺘﻘﺎد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
در ﻣﺠﻤﻮع . ﻛﻨﻨﺪ ﻤﻲﻧﺘﻘﺪاﻧﻪ اﺑﺮاز ﻨﺑﻴﻤﺎري دارﻧﺪ و رﻓﺘﺎر ﻣ
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﻨﺶﭘﺎﻳﻴﻦ  يﺷﺪه واﻟﺪﻳﻦ داراي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
  (.9) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ وارد
 1ﺷﺪه و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ي راﺑﻄﻪاﺧﻴﺮا 
ﮔﺰارش  2جﺑﺎروﻛﻠﻮ. اﺳﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﻴﻤﺎران 
         ﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن  ﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﻨﻛ ﻣﻲ
داري ﺑﺪﺗﺮ از  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﻪﻛﻨﻨﺪ ﺑ ﺑﺎﻻ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ يﺷﺪه اﺑﺮاز
ﭘﺎﻳﻴﻦ  يﺷﺪه ﻫﺎي داراي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
   (.01) ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
   ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻨﺒﻪ 3ﻛﻴﻨﮓ و دﻳﻜﺴﻮن
  (.11) ﺷﺪه ﺑﺎ ﻗﻀﺎوت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺑﺮاز
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎري و ﺳﺎز
ﺑﻪ   ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻻ يﺷﺪه  اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎنﻫﺎي ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺎﻧﻮاده
  : دازي ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺮدو ﺻﻮرت ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ از رﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺮط درﮔﻴﺮي  - 1
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ( ﺷﻐﻞ)ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﺮدن  - 2
رﺳﺪ در  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪﺑ. ﺟﻮﻳﻲ و اﻧﺘﻘﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﺮدد ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻴﺐ
  (. 21) اﻳﻦ ﻣﻮرد ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻠﻴﺪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺪه در ﭘﻴﺶ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
 ي اي دارد و از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ دوره ﻣﻼﺣﻈﻪ
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در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از  .ﮔﺬارد ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮ ﻣﻲ
ﮔﺮدﻧﺪ  ﺑﺎﻻ ﺑﺮﻣﻲ يﺷﺪه ﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺲ   4ﺮومﻣ. اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻼ ﺑﻪ ﺘﻣﺒﺑﻴﻤﺎران  يﺳﺎﻟﻪ 7 ﮔﻴﺮي از ﭘﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ،اﻧﺘﻘﺎد ﺑﺎﻻﺑﺎ  يﺑﻴﻤﺎران داراي ﺧﺎﻧﻮادهاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي 
 (.31) رﻧﺪﻛﻤﺘﺮ دا ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮي ايﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﻛﻨﮓ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد  در ﻫﻨﮓ شو ﻫﻤﻜﺎر 5ﭼﻨﻴﻦ ﭼﻴﻮﻧﮓ ﻫﻢ
 و هﻣﺎﻫﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪ 9 يران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ را در ﻃﻮل ﻳﻚ دورهﺑﻴﻤﺎ
ﺑﺎﻻ  يﺷﺪه درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
  ان داراي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن و در ﺑﻴﻤﺎر درﺻﺪ 06ﻣﻴﺰان ﻋﻮد 
  (.41) اﺳﺖ درﺻﺪ 11ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد  يﺷﺪه اﺑﺮاز
ز ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ واﺿﺤﻲ ا ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز يﻧﻈﺮﻳﻪ
 ﻜﺮدﻫــﺎي ﻣﺘﻔــﺎوﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ روﻳﻫــﺪف . ﺧــﺎﻧﻮاده ﻧﺸــﺪه اﺳــﺖ 
ﺷـﺪه و  ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻴﺠـﺎن اﺑـﺮاز  ،رﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزش رواﻧﻲد ﺧﺎﻧﻮاده
اﻫﻤﻴـﺖ  ،ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻋـﻮد 
ي ﻫـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ . ه اﺳـﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎياﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺧـﻮدداري ) رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮﻛﻼﻣـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ  ﺑﺎﻻ  يﺷﺪه اﺑﺮاز  ﻫﻴﺠﺎن
(  داراز ﺗﻤــﺎس ﭼﺸــﻤﻲ، ﺧﺸــﻢ در ﺣﺎﻟ ــﺖ ﭼﻬ ــﺮه، ﻟﺤــﻦ ﻛﻨﺎﻳ ــﻪ 
 اﺑـﺮاز  ﻫﻴﺠـﺎن داراي ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  ﻣﺤﺒـﺖ و ﻟﺤـﻦ ﺻـﺪاي  ﺑ ـﺎﻛـﻪ ﻟﺒﺨﻨـﺪ و ﻧﮕـﺎه ) ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ يﺷـﺪه 
ﭘـﻲ ﺑـﺮدن ﺑـﻪ (. 51)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  (ﻛﻨﻨﺪه و ﺻﻤﻴﻤﻲ دارﻧﺪﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻋﻠﻞ ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺘﻘـﺎدي و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻي واﻟـﺪﻳﻦ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي  ﻳﻲرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﭼﻨﻴﻦ زﻳﺮاﺳﺰاﻳﻲ دارد  ﻪاﻫﻤﻴﺖ ﺑ
 ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع رواﺑﻂ، رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﺷﺨﺼـﻴﺖ واﻟـﺪﻳﻦ و . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ  دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ي ﻛﻨﻨﺪه ﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪوي  ي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﻴﺠﺎن  ي ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪ ي ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي  واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ يﺷﺪه اﺑﺮاز
در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﻣﻲﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آن
اﺳﺖ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻫﻘﺎﻧﻲوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﭘﮋ
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ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﺪه و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
 ﻳﺎﻓﺘﻦ ،ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. (51) ﭘﺮﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ روان
ﻣﺎدران ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  يﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز يراﺑﻄﻪ
ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آن اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲآﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺸﺘ
  
  ﻛﺎر روش
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  آﻣﺎري در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران ي ﺟﺎﻣﻌﻪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  8831ﺧﺮداد  اردﻳﺒﻬﺸﺖ وﻫﺎي ﻣﺎهدر  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
وﻳﺮاﻳﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ي ﻣﺸﻬﺪﺳﻴﻨﺎاﺑﻦﭘﺰﺷﻜﻲ روان
ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼلﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬﺎرم ﭼ
  .  اﻧﺪ هﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ روان ﻫﺎيﻪﻳﻨو ﻣﻌﺎ رواﻧﻲ
زن و  02ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ  ،آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﺳﻴﻨﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦﻣﺮد از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  02
ﺳﻦ  :اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ازﺟﻤﻠﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺸﻬﺪ
ﺳﺎل، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻴﻜﻞ، داﺷﺘﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ  51-54ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ دﻳﮕﺮ و  ﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻴﻜﻞ، ﻧﺪا
  .اﻋﺘﻴﺎد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻧﺪاﺷﺘﻦ آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي و ﻋﺪم 
و ﭘﺰﺷﻜﻲ  از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمﻫﺎ ﻻزم ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي آزﻣﻮنﻣﺠﻮز 
ﻫﺎ و  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ي ﻪﭘﺲ از ﺗﻬﻴ. ﺷﺪ اﺧﺬﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﺎدران دﻋﻮت  آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﻜﻲ از  ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ. ري ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻘﻴﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن روان
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ را  و ، ﺧﻮد را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدهآزﻣﻮن
ﺑﺎزﮔﻮ و ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي  از دو ﭘﺮﺳﺶدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮدآوري داده
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﺳﺎل : (EEL) 1ﺷﺪه ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﺎزارﻳﺎن . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 2ﻛﺎزارﻳﺎنو  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮل 6891
اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  در ﻳﻚ ﮔﺰارش ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ
در . (61) ﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺎﺷﺪه ﺗ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
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ﺑﺮ روي  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻫﻘﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،اﻳﺮان
ال و ﻮﺌﺳ 06ﭘﺮﻳﺶ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎران روان
و ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ( ﻧﺪرت ﺗﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻪاز ﺑ)ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ  ﭼﻬﺎر ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎر يﺷﺪه ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
، 5ﮔﺮيﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ ، 4اﻧﺘﻈﺎر /، ﺗﺤﻤﻞ3ريﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ال ﻮﺌﺳ 51ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ . ﺪﻧرو ﻛﺎر ﻣﻲﻪﺑ 6ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﻫﺎيﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 يﺷﺪه ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ داراي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز 611ﻛﻤﺘﺮ از  يآزﻣﻮن ﻧﻤﺮه
  راي ﻫﻴﺠﺎنﺑﮕﻴﺮﻧﺪ دا 051 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ي ﭘﺎﻳﻴﻦ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣﻪ در  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي  .ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺷﺪه اﺑﺮاز
 يﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻي دﻫﻨﺪهﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن درﺻﺪ 39 ﭘﮋوﻫﺶ دﻫﻘﺎﻧﻲ
  (.51) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲآن 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﮕﺮش ﺑﺮاي ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﺗﻜﻤﻴﻞاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ﮔﺮي،  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ اﻧﺘﻈﺎر،  /ﻤﺎري، ﺗﺤﻤﻞﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴ
، %28، %38ﻛﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  يﺷﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ي دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻪ% 29و % 58، %46
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ
          ( ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه)ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ  رﮔﻪ يﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 06ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶا :9(IFF-OEN)  8و ﻛﻮﺳﺘﺎ 7ﻛﺮيﻣﻚ
از ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﺑﺮاي  يال و ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪﻮﺌﺳ
، 01ﻧﮋﻧﺪي روانﺷﺎﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﭘﺬﻳﺮي  ﻮﻟﻴﺖﺌ، ﻣﺴ31يﭘﺬﻳﺮ، دل21ﭘﺬﻳﺮي ، اﻧﻌﻄﺎف11ﮔﺮاﻳﻲ ﺑﺮون
ال ﻮﺌﺳ 21ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ . رود ﻛﺎر ﻣﻲﻪﺑ( 41و ﺑﺎوﺟﺪان ﺑﻮدن
 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺮوﻧﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 آزﻣﻮناﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺎت 
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻔﺎت ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺪا  و دﻳﮕﺮ ﻣﻼك IFF-OEN
                                                 
 
  edutittA evitageN3
  ecnareloT4
  ssenevisurtnI5
  esnopser lanoitomE6
  earCcM7
  atsoC8
 yrotnevnI rotcaF-eviF OEN9
  msicitorueN01
   noisrevartxE11
  ssenepO21
  ssenelbaeergA31
   ssensuoitneicsnoC41
344  0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                ﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻣﺎدران در ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘ يﻫﺎﻲوﻳﮋﮔي راﺑﻄﻪ
را ﺑﻪ  آنﻛﺮي ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ  ﻣﻚ ﻛﻮﺳﺘﺎ و. اﻧﺪ ﻛﺮده
  .(71) ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ درﺻﺪ  38ﺗﺎ   57 ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﻣﺎه ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
ده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﭘﮋوﻫﺶ
      ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل  .اﺳﺖ دﺳﺖ آﻣﺪهﺑﻪﺑﺮاي آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
آﻣﻮزان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و   اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺮاي داﻧﺶ روزآﺗﺶ
  .(81) دﺳﺖ آوردﺑﻪ  درﺻﺪ 77ﺗﺎ  72ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران  ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ
ﻨﺞ ﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺿﺮﻳ
، يﭘـﺬﻳﺮ ﭘـﺬﻳﺮي، دل ﮔﺮاﻳـﻲ، اﻧﻌﻄـﺎف روان ﻧﮋﻧﺪي، ﺑـﺮون ﻋﺎﻣﻞ 
  % 47و  % 24، %37، %96، %76 ﺗﺮﺗﻴـــﺐ ﭘـ ــﺬﻳﺮي ﺑـ ــﻪ ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴـ ــ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
در دو ﺳـﻄﺢ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﺗﻮﺻــﻴﻒ در ﺳــﻄﺢ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﺑ ــﻪ . ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ  اﺳ ــﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
 ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي داده
 و درﭘﺮداﺧﺘـﻪ  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺧﻄـﺎي  و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،
   رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن و ﭘﻴﺮﺳ ــﻮن ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﺿ ــﺮﻳﺐ ،اﺳ ــﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﺨــﺶ
ﻮاﻻت ﺌﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ ﺳ .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺎﻣﻪ از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﻧ ﭘﺮﺳﺶ
 61ي ﻧﺴـﺨﻪ  SSPS آﻣـﺎري  اﻓﺰارﺮمﻧ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  (%06)ﺳﺎل  02-43 ﻤﺎران ﺑﻴﻦﻴﺳﻨﻲ ﺑ ي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ داﻣﻨﻪ
 (%5)ﺳﺎل  02 ﺳﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ ي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ داﻣﻨﻪ
ﻣﺮﺑﻮط  تﺗﺤﺼﻴﻼ ﺳﻄﺢﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
را  (%54) ﻧﻔﺮ 32ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺪ هدادﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
  ﺟﻤﻌﻴﺖ  (%51)ﻧﻔﺮ  4اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲداراي ﻣﺪرك 
   .اﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮده
 يﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه (1) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول
ﻣﺎدران ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن 
ﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن ﻛﻤو  اﺳﺖ (%04)ﺑﺎﻻ  ياﺑﺮازﺷﺪه
ﻣﺎدران داراي ﺳﻄﺢ  ي ﻘﻴﻪﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (%22/5)ﭘﺎﻳﻴﻦ  يﺷﺪهاﺑﺮاز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ در يﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
  ﻳﻌﻨﻲ   يﭘﺬﻳﺮدل ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   (2) ﺟﺪول
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  - 1ﺟﺪول 
  ﻣﺎدران ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ياﺑﺮازﺷﺪه
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
  22/5  9 ﭘﺎﻳﻴﻦ
  73/5  51 ﻣﺘﻮﺳﻂ
  04  61 ﺑﺎﻻ
  001  04 ﻛﻞ
  
  
ﻧﮋﻧﺪي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻣﻘﻴﺎس روان و ﭘﺎﻳﻴﻦ 82/80
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 32/57
ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ،  (3ﺟﺪول )ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺎن
ﻧﮋﻧﺪي ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ روان
  . دارد <P0/50دار در ﺳﻄﺢ  ﻲﻣﻌﻨ ي راﺑﻄﻪ
ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ  يﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﻮدار و ﺑﺎ ﻣ ﻲﻣﻌﻨ ي راﺑﻄﻪ <P0/50ﮔﺮي در ﺳﻄﺢ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻧﺘﻈﺎر و  /ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻤﻞﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺮش 
دار  ﻲﻣﻌﻨ يراﺑﻄﻪ <P0/10ﻛﻞ در ﺳﻄﺢ  يﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه
ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ  يﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣوﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ دل. دارد
ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﻮدار و ﺑﺎ ﻣ ﻲﻣﻌﻨ ي راﺑﻄﻪ <P0/50ﮔﺮي در ﺳﻄﺢ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻧﺘﻈﺎر و  /ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻤﻞ
دار  ﻲﻣﻌﻨ ي راﺑﻄﻪ <P0/10 ﻛﻞ در ﺳﻄﺢ يﺎن اﺑﺮازﺷﺪهﻫﻴﺠ
ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣ ﻮﻟﻴﺖﺌﭼﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺴ ﻫﻢ. دارد
اﻧﺘﻈﺎر و  /ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻤﻞ
   يراﺑﻄﻪ <P0/10ﻛﻞ در ﺳﻄﺢ  يﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه
  .دار دارد  ﻲﻣﻌﻨ
  
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎدران  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺎﺧﺺ - 2ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
  ﺗﻌﺪاد
  ﻛﻞ 
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺧﻄﺎي 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  1/80  6/58  32/57  04  ﻧﮋﻧﺪيروان
  1/80  6/58  52/83  04  ﮔﺮاﻳﻲﺑﺮون
  0/39  5/78  72/56  04  ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف
  0/79  6/21  82/80  04  يﭘﺬﻳﺮدل
  1  6/23  62/86  04  ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ
444 و ﻫﻤﻜﺎران ﮋده راﻫﺪاريﻣ                                                                                   9831 ﺑﻬﺎر، (1)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 
  
  ﻫﺎآن يﺷﺪه ﺘﻲ ﻣﺎدران ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ - 3ﺟﺪول 
 يﺷﺪه ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز  ﺷﺪه اﺑﺮاز  ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ 
  اﻧﺘﻈﺎر/ﺗﺤﻤﻞ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﭘﺎﺳﺦ  ﮔﺮيﻣﺪاﺧﻠﻪ وﻣﺰاﺣﻤﺖ     ﻛﻞ
   ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
  0/881  0/671  0/323*  0/671  -0/731  ﻧﮋﻧﺪيروان
  0/660  0/901  0/841  -0/020  -0/301  ﺑﺮون ﮔﺮاﻳﻲ
  0/598**  0/268**  0/077**  0/238**  0/163*  ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف
  0/009**  0/588**  0/257**  0/578**  0/613*  يﭘﺬﻳﺮدل
  0/929**  0/188**  0/528**  0/609**  0/103  ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ
.دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ <P0/10ﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ ﻫﻤ**   ، دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ <P0/50ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ *
  
  
ﮔﺎم ﻧﺸﺎن  ﺑﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم (4)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘﺬﻳﺮي وﻳﮋﮔﻲ اﻧﻌﻄﺎف ي ﻟﻔﻪﻮﻣ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ  ي ﻟﻔﻪﻮﻣ ي ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
و  يﭘﺬﻳﺮﻳﺮي، دلﭘﺬ ﻮﻟﻴﺖﺌﻫﺎي ﻣﺴ ﻟﻔﻪﻮﻣ. ﺑﺎﺷﺪاﺑﺮازﺷﺪه ﻣﻲ
 ي ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﭘﺬﻳﺮي از وﻳﮋﮔﻲ اﻧﻌﻄﺎف
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ ي ﻟﻔﻪﻮﻣ
ﻫﺎي  ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ وﻳﮋﮔﻲ ي ﻟﻔﻪﻮﻣ
. ﺷﻮد ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﭘﻴﺶ ﭘﺬﻳﺮي و اﻧﻌﻄﺎف ﻮﻟﻴﺖﺌﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺴ
     ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ وﻳﮋﮔﻲ اﻧﺘﻈﺎر /ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻤﻞ ي ﻟﻔﻪﻮﻣ
  . ﺷﻮد ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﭘﻴﺶ ﭘﺬﻳﺮي و اﻧﻌﻄﺎف ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ ،يﭘﺬﻳﺮدل
ﻛﻞ ﻧﺸﺎن  يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه
 يدﻫﺪ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎدران، ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻣﻲ
ﻧﺪ اﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي راﺑﻄﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ﻛﻪﻛﻨﺪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ آﻧﺎن را ﭘﻴﺶ
   ،يﭘﺬﻳﺮدل -3 ،ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف -2 ،ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ -1: از
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن . ﮔﺮاﻳﻲ ﺑﺮون - 5 ،ﻧﮋﻧﺪيروان - 4
ﺲ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﻧوارﻳﺎدرﺻﺪ  79ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ 0/589ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
  .ﮔﺮدد ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖﺷﺪه 
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
ﻮ از ﻛﺸﻤﻜﺶ، ﺗﻌﺎرض و ﻫﺎ ﻣﻤﻠ آنﺑﻌﻀﻲ از  يﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ از اواﻳﻞ  اﻳﻦ ﺗﻌﺎرض. ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ
ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺮدر ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﺿﻄﺮاب . ﻃﻔﻮﻟﻴﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺷﺪت اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ،  ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻣﻲاﻳﺠﺎد 
    ﻪ ﮔﺮﻓﺘ ﻛﺎر  ﻧﺸﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﻲ و ﮔﻮﺷﻪ ﺧﻴﺎلﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎﻳ ﺳﺎزوﻛﺎر
. اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺷﻮدﻢ ﻳﺳﺎز ﻋﻼ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮان در  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ را ﻣﻲ ﺎاﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺸ
  (.61) ﺗﺠﺎرب زﻣﺎن ﻃﻔﻮﻟﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ  ﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﺪهﻨﻛﻨ ﻋﻨﻮان ﻣﻲن ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎ
ﻪ ﺷﻮد، رواﺑﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﺑ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻲ
ﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻪ اﺑ ،ﺎن اﺳﺖﺧﺼﻮص ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻛﻮدﻛ
اﺿﻄﺮاب را ي ﻛﻨﻨﺪهﺑﺮﻃﺮفﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻟﻢ  ي اﺟﺎزه
ﻛﻮدك ﻣﻀﻄﺮب ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻣﻌﻴﻮب از رواﺑﻂ . دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ
، ﻓﺮدي ﻣﻌﻴﻮب ﺑﺎﺷﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ. ﻓﺮدي دارد ﺑﻴﻦ
رواﻧﻲ   ﻢ آﺳﻴﺐﻳو ﻋﻼ ﻛﺮدهﮔﻴﺮي  از واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻨﺎره ﻛﻮدك
   .(91) آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻧﮋﻧﺪي ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ روان
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺠﺎن  در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻛﻴﻨﮓ. راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ 14ﻣﺎدران  يﺑﺮازﺷﺪها
ﻧﮋﻧﺪي ﺑﺎ   داري ﺑﻴﻦ روان ﻲﻣﻌﻨ ي ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آن
   .(02)ورد اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮي ﻳﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ آ
ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ  يﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﻧﮋﻧﺪي ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ روان
ﻣﻨﻔﻲ، ﺧﺸﻢ، اﺿﻄﺮاب و  ﻫﺎياي از ﻫﻴﺠﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﻣﻨﻪ روان
ﭼﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻏﻴﺮواﻗﻌﻲ  ﻫﻢ .ﮔﻴﺮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﺑﺮ ﻣﻲ
 ي ﻟﻔﻪﻮﻫﺎي ﻣ ﻳﮋﮔﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدران داراي و ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲاﻳﻦ
ﻧﮋﻧﺪي، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻪ و  روان
  ﻓﺮزﻧﺪ   ﻣﻨﻔﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎيدرﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺧﺸﻢ و ﻫﻴﺠﺎن
544  0102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                ﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻣﺎدران در ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘ يﻫﺎﻲوﻳﮋﮔي راﺑﻄﻪ
  ﻫﺎﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آن ﻣﺎدران ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﻳﮋﮔﻲ يﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﮔﺎم ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم - 4ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺺﺷﺎﺧ
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  t  β  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر  2R  R  B
     ﮔﺮيﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ يﻣﻮﻟﻔﻪ
  0/000  5/356    4/726  0/031  0/163 62/251  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ    
  0/020  2/583  0/163  0/461     0/193  ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف    
     ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ يﻣﻮﻟﻔﻪ
  0/630  2/771    2/044  0/398  0/549 5/523  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ    
  0/000  5/770  0/105       0/117  ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ    
  0/500  2/959  0/903       0/354  يﭘﺬﻳﺮدل    
  0/440  2/580  0/202       0/803  ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف    
     ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  يﻣﻮﻟﻔﻪ
  0/237  0/443    3/446  0/527  0/158 1/552  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ    
  0/000  4/212  0/075       0/877  ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ    
  0/02  2/144  0/033       0/584  ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف    
     اﻧﺘﻈﺎر/ﺗﺤﻤﻞ يﻣﻮﻟﻔﻪ
  0/410  2/775    2/244  0/298  0/449 6/592  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ     
  0/100  3/217  0/963       0/605  ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ    
  0/200  3/803  0/843       0/915  يﭘﺬﻳﺮدل    
  0/400  3/090  0/103       0/654  ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف    
     ﻛﻞ  يﺷﺪه ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
  0/000  4/493    6/494  0/179  0/589 82/235  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ     
  0/000  9/181  0/925       2/452  ﭘﺬﻳﺮي ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ    
  0/000  6/463  0/933       1/655  ﭘﺬﻳﺮياﻧﻌﻄﺎف    
  0/100  3/035  0/412       0/939  يﭘﺬﻳﺮدل    
  0/300  -3/081  0/811       0/564  ﻧﮋﻧﺪي روان    
  0/520  -2/553  -0/970       0/113  ﮔﺮاﻳﻲ  ﺑﺮون    
  
ﺧﻮد را ﻏﻴﺮواﻗﻌﻲ داﻧﺴﺘﻪ و ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد و ﺑﺎ 
  .داﻧﻨﺪ ﻣﻲ اشﻮل ﺑﻴﻤﺎريﺌاو را ﻣﺴ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻧﻜﻮﻫﺶ و ﻣﻼﻣﺖ
ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣ ﻌﻄﺎفﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻧ ﻫﻢ
ﮔﺮي، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ 
ﻣﺜﺒﺖ و  ي ﻛﻞ راﺑﻄﻪ ياﻧﺘﻈﺎر و ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه /ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻤﻞ
  .دار وﺟﻮد دارد ﻲﻣﻌﻨ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   18 ﺑﺮ روي ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ دﻫﻘﺎﻧﻲ در 
وﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮﻳﺸﺎ يﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ،ﭘﺮﻳﺸﻲ اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﻧﺎن ﺳﻨﺠﻴﺪ و ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  را ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ  ي ﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣ در ﺻﻔﺖ اﻧﻌﻄﺎف ﺗﺨﻴﻞ
 يدار ﻲﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ ي ﺷﺪه راﺑﻄﻪ ﮔﺮي در ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ   وﻳﮋﮔﻲ  ﺑﻴﻦ  ﻧﻴﺰ ﻣﺎ   ﭘﮋوﻫﺶ  در   (.51)   ﻛﺮد   ﭘﻴﺪا
  
 ي ﮔﺮي راﺑﻄﻪ ﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠ  ي ﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣ اﻧﻌﻄﺎف
دﻫﺪ ﻛﻪ در  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻲﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ
ﭘﺬﻳﺮي در ﺟﻬﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد  ﻣﺎدران اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻌﻄﺎف
. ﺷﻮد ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ در ﻛﺎرﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻲ ي ﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻫﺎ ﺳﻌﻲ در ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺤﺖ آن
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻴﺴﺖ و ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣ رﻓﺘﺎر آن
ﺑﺴﺎ ﺑﺮاي ﻓﺮار از اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ  را ﻣﺰاﺣﻤﺖ داﻧﺴﺘﻪ و ﭼﻪ آن
  .  ﻛﻨﺪ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻋﻘﺐﺎﻢ ﺳﻳﺳﻤﺖ ﻋﻼ
وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ي از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ  ﻟﻔﻪﻮﺑﺎ ﻣ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺎدر ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ
  ﻛﻞ ﺑﻮد  يﻈﺎر و ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪهاﻧﺘ /ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻤﻞ
  درﮔﻴﺮي ي ﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣ ﻮﻟﻴﺖﺌﻧﻴﺰ ﻣﺴ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻨﮓ  در  ﻛﻪ
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ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮر  ﻣﺎدران اﻳﻦ .(02) ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻔﺮط راﺑﻄﻪ داﺷﺖ 
اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺖ و  ﻣﻲ
ﻫﺎ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ واﻟﺪي و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻼش آن اﻣﺮ
  .ﺷﻮد ﺘﺮ ﻣﻲﺑﻴﺸ ﻫﺎيﻪﻣﺪاﺧﻠ
  
ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪاز 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﻟﻔﻪﻮﻣ ي ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻫﻤﻪدل
ﺑﻮد زﻳﺮا وي ﺑﻴﻦ ﻫﻴﺠﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ دﻫﻘﺎﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻼف ﻠﻪ ﺌﻣﺴ
داري ﭘﻴﺪا  ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ ،ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 5ﺷﺪه و  اﺑﺮاز
  .(51) ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻫﺎي آن ﻟﻔﻪﻮﻂ ﺑﺎ زﻳﺮﻣﺑﻧﻜﺮد و روا
ﭘﺬﻳﺮي،  ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻧﻌﻄﺎفرﻓﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
 ،ﺷﺪه ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﻟﻔﻪﻮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻣﭘﺬﻳﺮي و دل ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ
 ،وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﺑﺎﺷﺪوﺟﻮد داﺷﺘﻪ دار  ﻲﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ ي ﻄﻪﺑرا
ز ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻨﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ا ﻣﻲ ﻛﻪ را ﻧﺸﺎن دادﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﺧ
و ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي واﻗﻌﻲ  ﻫﺎﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺠﺎن
ﻮﻟﻴﺖ ﺌﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﺎدر و ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺴﻣﻄﻠﻮب ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻣﺎدر ﺑﺎﺷﺪ
  .دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺪ  در ﻗﺒﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻲ
وﻳﮋه ﻣﺎدر ﺑﺎ   ﻪرﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺑ ي راﺑﻄﻪ ي در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻳﻲﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻳﻚ در  .اﺳﺖ ﺮﻧﻲ در ﻛﻮدك اﻧﺠﺎم ﺷﺪهاﺳﻜﻴﺰوﻓ اﺧﺘﻼلاﻳﺠﺎد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  52ﻣﺎدران  ،ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  انﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺎدر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار 
ﻫﺎ  اﻏﻠﺐ آن. ﻣﻨﺶ ﺑﻮدﻧﺪﻀﻄﺮب، وﺳﻮاﺳﻲ و دﻳﻜﺘﺎﺗﻮرﻣاﻓﺮادي 
ج و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺎدران اﺣﺘﻴﺎ هﺑﻮد ﮔﺮﺟﻮ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻜﺎﻣﻞ
در اﻳﻦ ﻣﺎدران . داﺷﺘﻨﺪﺧﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻬﺮ اﻃﺮاﻓﻴﺎن 
وﺿﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻓﺘﺎري ﺑ ﻫﺎيﺷﻜﻞﻃﺮد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ 
ﻣﺴﻠﻂ  ﺧﻮد دكﻛﻮ ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﺑﺮاﻟﺒﺘﻪ ﻣﺎدري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺷﺪ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . داردﺑﺮاي ﻛﻮدك ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي  اﺳﺖ،
از ﺗﺴﻠﻂ و  ﺪﺑﻮدﻧﺧﻮد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻛﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
  (. 91) ﻧﺎﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ ﻣﺎدر ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻛﻪ  ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
رواﺑﻂ و رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر را ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﻋﻮدﻫﺎي 
، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ (12) داﻧﻨﺪ ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻲ
درﻣﺎن و ﻫﺎ در روﻧﺪ  ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺣﺎﻛﻢ در ﺧﺎﻧﻮادهو ﺟﻮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
وﺿﻮح  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ. ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖﺑﻬﺒﻮدي 
ه ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎدر را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﻮان  از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻮد اﻳﻦ اﻣﺮ  .اﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻛﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻣﺎدران را دﺧﻴﻞ  ي ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ 
ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ، اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻲﻠﻪ ﺌاﻳﻦ ﻣﺴﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .داﻧﺴﺖ
ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﺎدر و ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﺎدران در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﮔﻨﺎه، ﻣﻄﻠﻮب
   .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ آزﻣﻮن
  
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻫﺪف  ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻧﺎﻣﻪ و اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ  از ﭘﺮﺳﺶ
داﻧﺴﺘﻦ اﻧﻜﺎر و ﺗﺮس ﻣﺎدران از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪ و دﺧﻴﻞ 
ﻫﺎي  د آن و ﻧﺸﺎن ﻧﺪادن ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﺎراﺣﺘﻲدر اﻳﺠﺎ ﺧﻮد
و ﻫﻢ  ي ﻣﺎدرانﻫﺎ در رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻫﻢ در ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺨﺼﻲ
ﻫﻴﺠﺎن  ي ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ  ي ﻧﻜﺘﻪ .در ﻧﺘﺎﻳﺞ آﺷﻜﺎر اﺳﺖ
 ي ﺑﺎﻻي ﻣﺎدران در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﺷﺪه اﺑﺮاز
ﺗﻐﻴﻴﺮ  دﺗﺎ از اﻳﻦ راه اﻣﻜﺎن اﻳﺠﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارددرﻣﺎﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده 
در ﻣﻴﺎن ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان  ﺷﺎﻳﻊ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي در ﻧﮕﺮش
ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲدرﻣﺎﻧﮕﺮ . ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد ﺑﺎﻻ يداراي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه
ﻫﺎﻳﻲ از رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  اﺻﻼح ﺟﻨﺒﻪ
ﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮﻳﺶ از رﻓﺘﺎر  ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ارزش ﺛﻴﺮ ﺷﻴﻮهﺎﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻻزم اﺳﺖ آﻣﻮزش رواﻧﻲ. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﺛﻴﺮ ﺎدر ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺗ
اﻳﻦ اﻗﺪام . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ آن آﺳﻴﺐ
ﮔﺎﻣﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﻋﻮدﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ .(51) ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﺎﻓﻲ در ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر   ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺎدران و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ. ﺑﻮد
ﺷﺪ،  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣﺎن ﻣﻼﻗﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻓﺮم  يﺗﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺌﻮ دﻗﻴﻖ ي ﻧﺎﻣﻪ زم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶزﻣﺎن ﻻ
 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪﻣﻲدر ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺷﺎﻳﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ  ،ﺑﻠﻨﺪ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ . ﻳﺎﺑﻴﻢﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮي دﺳﺖ 
ﺑﺘﻮان ﺑﻪ  و ﻛﺎر ﺑﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي  ﻧﻴﺰ از ﻣﺤﺪودﻳﺖﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ آنﺗﺮ  دﻗﻴﻖ ي ﺗﻌﻤﻴﻢ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه  ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﺑﻮداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
   .ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدد
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